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varix» по схеме 0-1-6 мес примерно за 1 год до на-
стоящего исследования, отрицательным – заведо-
мо неинфицированного папилломавирусом доно-
ра крови. Испытуемые сыворотки были получены 
от детей (девочек) в возрасте до 1 года и 10, 11,12, 
13, 14, 15, 16, 17, 18 лет. При этом во всех случаях 
специальный забор не производился – материалом 
служила кровь, оставшаяся после проведения на-
значенных по клиническим показаниям биохими-
ческих исследований. Рабочее разведение всех сы-
вороток – 1/100 на PBS с 1% БСА. Количество раз-
веденной сыворотки – 100 мкл в лунку, время ин-
кубации 1 час при 37ºC.  
В качестве коньюгата использовали монокло-
нальные антитела к IgG человека (Вектор-Бест, 
Новосибирск), меченные пероксидазой хрена. Ко-
личество разведенного коньюгата – 100 мкл в лун-
ку, время инкубации 1 час при 37ºC. 
Субстратом служил тетраметилбензидин (Век-
тор-Бест, Новосибирск), время ожидания 25 мин, 
после чего добавляли стоп-реагент. Учет вели на 
ИФА-анализаторе при длине волны 450 нм (АИФ 
М/340, Витебск). 
Исследование контрольных образцов показа-
ло, что оптимальной антигенной нагрузкой явля-
ется 1 мкг/лунку: значения оптической плотности 
(ОП) положительного контроля при этом состави-
ли 0,8-0,9 ед, при дозе антигена 0,5 мкг/лунку- 0,4-
0,5 ед. Негативный контроль в обоих случаях не 
превышал 0,15 ед ОП. 
При исследовании сывороток за положитель-
ный результат принимали результат, ОП которого 
превышала ОП негативного контроля на 0,2 ед. 
Всего было исследовано 15 сывороток детей до 
13 лет и 12 сывороток – 13 лет и старше. В первой 
группе положительных результатов исследования 
на специфические антитела к папилломавирусу 
генотипа 16/18 обнаружено не было. Среди 12 де-
вочек второй группы серологические маркеры ин-
фицирования указанным инфекционным агентом 
были выявлены в 2 случаях (девочки 13 лет и 15 
лет).  
Выводы. Таким образом, получена работоспо-
собная ИФА тест-система для выявления специ-
фических антител к папилломавирусу человека 
16/18 генотипов. Первые данные свидетельствуют 
о том, что возраст девочек для вакцинации против 
указанного возбудителя в Республике Беларусь 
должен быть менее 13 лет. 
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 Актуальность. В настоящий момент бронхи-
альная астма (БА) и атопический дерматит (АД) 
занимают значимое место в структуре аллергиче-
ских заболеваний у детей [1]. БА относится к числу 
наиболее распространенных аллергических болез-
ней, способных приводить к существенным огра-
ничениям в физических, эмоциональных и соци-
альных аспектах жизни ребенка [2]. АД не только 
широко распространен среди детской популяции, 
но и характеризуется хроническим рецидивирую-
щим течением, с факторами риска трансформации 
в кожно-респираторные и кожно-
гастроинтестинальные формы заболеваний, что в 
свою очередь существенно снижает здоровье и ка-
чество жизни детей, а также и их родителей [3].  
Ежегодное увеличение числа аллергических за-
болеваний способствует постоянному совершенст-
вованию существующих методов терапии, а так же 
поиску новых возможностей лечения пациентов с 
аллергией. Так, например, наряду с традиционной 
фармакотерапией всё большую актуальность в на-
стоящее время получают немедикаментозные ме-
тоды лечения, например, прерывистая гипобари-
ческая гипоксия (ПГГ).  
Установлено, что адаптация к периодическому 
действию гипоксии способствует повышению об-
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щей резистентности организма человека к различ-
ным неблагоприятным воздействиям, а так же по-
ложительно влияет на течение многих аллергиче-
ских болезней, в частности БА и АД [4, 5]. Однако, 
не смотря на то, что данный метод лечения ис-
пользуется уже на протяжении длительного вре-
мени, к настоящему моменту недостаточно данных 
о его клинико-иммунологической эффективности 
у детей, страдающих аллергией. 
Цель работы – определить влияние ПГГ на со-
держание IgE общего, ИЛ-4, ИЛ-6 и ФНО-α в сы-
воротке крови детей, страдающих аллергической 
БА и АД, а так же выявить клиническую эффек-
тивность метода по данным катамнеза. 
Материал и методы. На базе центра гипобари-
ческой адаптации и бароклиматической терапии г. 
Витебска обследовано 15 детей (9 мальчиков и 6 
девочек), проходивших курс ПГГ. Среди обследо-
ванных детей 9 пациентов имели выставленный 
диагноз БА, у 6 детей регистрировался АД. Сред-
ний возраст больных в группе составил 6,47±1,37 
лет. Все дети проходили лечение в состоянии ре-
миссии основного заболевания. Продолжитель-
ность курса гипобаротерапии составила 20 дней. 
Методом твердофазного иммуноферментного ана-
лиза (ИФА) было изучено содержание IgE общего, 
ИЛ-4, ИЛ-6 и ФНО-α в сыворотке крови с помо-
щью наборов реактивов фирмы ”Вектор-Бест” 
(Новосибирск, Россия). Концентрации IgE выра-
жали в МЕ/мл, исследуемых цитокинов – в пг/мл. 
Статистическая обработка результатов проводи-
лась с помощью программного обеспечения Micro-
soft Office Excel 2007 и пакета прикладных про-
грамм Statistica 6,0. Катамнестические данные со-
бирали путем анкетирования пациентов спустя 6 
месяцев после лечения в барокамере. 
Результаты и обсуждение. 
Нами были выявлены уровни IgE общего, ИЛ-
4, ИЛ-6 и ФНО-α в сыворотке крови детей с БА и 
АД до прохождения курса ПГГ, а так же определе-
на динамика изучаемых показателей в ходе лече-
ния в барокамере. 
Концентрации общего IgE и ИЛ-4 до и после 
курса ПГГ отражены в таблице 1. 
 
 Таблица 1.  





в сыворотке крови 
до лечения 
Уровень 




IgE 12 325,42 ± 170,80 300,42 ± 151,41 р=0,374 
ИЛ-4 15 0,72 ± 0,71 0,10 ± 0,05 р=0,048* 
 
 Таким образом, из таблицы 1 видно, что в 
процессе ПГГ отмечается достоверное снижение 
концентрации ИЛ-4 (p=0,048) в сыворотке крови 
обследуемых пациентов, что указывает на тормо-
жение аллергического процесса в организме об-
следуемых пациентов путем снижения выработки 
ИЛ-4 и возможного переключения иммунного от-
вета с Th2- на Th1-тип.  
До лечения в барокамере ИЛ-6 не выявлялся в 
сыворотке крови у 6 (40%) из 15 обследованных 
детей, определялся в концентрациях ниже 50 пг/мл 
– у 8 (53,3%) пациентов и был выше 50 пг/мл у 1 
(6,7%) ребенка. После 20 сеансов гипобаротерапии 
ИЛ-6 не определялся у 9 (60%) из 15 пациентов, а у 
остальных 6 (40%) детей его уровень не превышал 
50 пг/мл.  
В процессе ПГГ не наблюдалось и увеличения 
содержания ФНО-α в сыворотке крови детей. Так, 
до лечения ФНО-α не выявлялся у 10 (66,7%) детей 
из 15, его уровень определялся ниже 50 пг/мл у 4 
(26,6%) пациентов и только у 1 (6,7%) ребенка пре-
высил этот предел. После курса гипобаротерапии 
ни у одного пациента концентрация ФНО-α не 
превысила 50 пг/мл. Более того, у 11 детей (73,3%) 
он не определялся в сыворотке крови. 
Для определения степени взаимосвязи изучае-
мых сывороточных показателей нами был прове-
ден корреляционный анализ (таблица 2).  
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Таблица 2.  
Корреляционные взаимосвязи между IgE общим, ИЛ-4, ИЛ-6 и ФНО-α у детей,  








IgE ДЛ / IgE ПЛ 12 0,9580 p<0,001 
ФНО-α ДЛ / ФНО-α ПЛ 15 0,7640 p<0,001 
ИЛ-4 ДЛ / ФНО-α ДЛ 15 0,4839 p=0,068 
ИЛ-4 ПЛ / ИЛ-6 ПЛ 15 0,4887 p=0,065 
Примечание: ДЛ- до лечения, ПЛ- после лечения. 
 
В ходе нашего исследования установлено, что у 
детей, проходивших курс ПГГ, сильная корреля-
ция наблюдалась между уровнями IgE общего до и 
после лечения (n=12; r=0,9580; p<0,001), а так же 
ФНО-α до и после лечения (n=15; r=0,7640; 
p<0,001). 
Кроме того, до лечения были выявлены тен-
денции к корреляционным взаимосвязям между 
ИЛ-4 и ФНО-α (n=15; r=0,4839; p=0,068), а после 
лечения между ИЛ-4 и ИЛ-6 (n=15; r=0,4887; 
p=0,065). 
Нами так же учитывалась клиническая эффек-
тивность ПГГ у детей с аллергией. Результаты оце-
нивались спустя 6 месяцев по четырехбалльной 
шкале. Отличным результатом мы считали отсут-
ствие проявлений БА и АД и необходимости в их 
медикаментозной терапии. Хороший результат 
фиксировался в случае гораздо более редких эпи-
зодов проявления болезни и меньшей надобности 
в медикаментозной терапии. Удовлетворительным 
мы считали результат, когда клинические симпто-
мы аллергических заболеваний сохранялись, но 
они характеризовались более легким течением. В 
том случае, когда после проведенного лечения не 
наблюдалось положительной динамики в течении 
аллергопатологии, результат регистрировался как 
отрицательный. 
Из катамнеза нами было выявлено, что клини-
ческий эффект лечения был достигнут у 14 из 15 
детей с аллергопатологией, получавших лечение в 
барокамере. Причем, у 4 из 15 пациентов отмечал-
ся отличный результат, у 7 – хороший и у 3 – удов-
летворительный. 
Распределение результатов клинической эф-
фективности курса прерывистой гипобарической 
гипоксии в зависимости от аллергопатологии 
представлено в таблице 3. 
 
 Таблица 3. 




Отличный Хороший Удовлетворительный 
Отсутствие 
эффекта 
БА 1 4 2 1 
АД 3 3 1 0 
 
 Следовательно, после курса гипобаротерапии 
в 11 (73,3%) из 15 случаев дети, страдающие аллер-
гическими заболеваниями, отмечали отличный 
или хороший результат лечения.  
Корреляционный анализ не выявил взаимо-
связи между клинической эффективностью курса 
ПГГ и возрастом пациентов, а так же наличием у 
них сопутствующей патологии.  
Выводы. 
После прохождения курса ПГГ в группе детей, 
имеющих аллергические заболевания (n=15), на-
блюдается достоверное снижение концентрации 
ИЛ-4 в сыворотке крови (p=0,048), который явля-
ется кофактором пролиферации покоящихся B-
лимфоцитов и цитокином, индуцирующим синтез 
IgE и IgG4. 
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В ходе гипобарической адаптации не регистри-
руется повышение уровней ИЛ-6 и ФНО-α в сыво-
ротке крови исследуемых пациентов, сывороточ-
ная концентрация IgE общего так же значительно 
не меняется к моменту прекращения курса тера-
пии (р=0,374). 
Сильная корреляционная взаимосвязь до и по-
сле лечения выявляется между содержанием IgE 
общего (n=12; r=0,9580; p<0,001), а так же ФНО-α 
(n=15; r=0,7641; p<0,001), что, вероятно, указывает 
на патогенетическую роль данного цитокина в ин-
дукции аллергического воспаления. 
В соответствие с катамнестическими данными, 
отличный или хороший клинический результат 
лечения в барокамере достигается в 73,3% случаев 
у детей, страдающие БА и АД. 
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ВЛИЯНИЕ МУЗЫКИ НА НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ  
ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА БЕРЕМЕННЫХ 
 
МАЦАБЕРИДЗЕ Н.В.,1 БИЗУНКОВ А.Б.2 
ГКУ «Витебская областная филармония»1 
УО «Витебский государственный медицинский университет»2 
 
 Актуальность. Беременность и деторождение 
остаются зоной ответственности учреждений 
здравоохранения, хотя, по сути, все, что связано с 
этими процессами представляет собой важнейшую 
часть национальной культуры. Культура продол-
жения рода в конечном итоге определяет само су-
ществование нации в ее исторической перспекти-
ве.  
К числу существенных недостатков современ-
ной системы медицинского обеспечения беремен-
ности и родов специалисты относят игнорирова-
ние эмоциональной сферы беременной женщины 
[1]. Известно, что в среднем до 25 % беременных 
имеют признаки депрессии различной степени 
выраженности, а среди отдельных социальных 
групп (подростки, малоимущие и т.д.) депрессив-
ную симптоматику можно выявить у 40-60 % бе-
ременных [5]. Отрицательное влияние перина-
тального стресса вообще и перинатальной депрес-
сии в частности на здоровье женщины, здоровье 
ребенка и функционирование семьи после его ро-
ждения в специальной литературе представлено 
достаточно подробно. В то же время эффективных 
методов контроля перинатального стресса не су-
ществует, что обусловлено ограниченными воз-
можностями применения фармацевтических 
средств у беременных. Для решения этой пробле-
мы наибольший интерес представляют арт-
терапевтические методики и прежде всего музы-
кальная терапия [4]. 
Цель. Изучить влияние пассивного прослуши-
вания подборки разножанровых музыкальных 
произведений на эмоциональную сферу беремен-
ных – участниц цикла музыкально - оздоровитель-
ных программ, проводимых ГКУ «Витебская обла-
стная филармония». 
Материал и методы. Исследования проведены 
у 29 женщин в возрасте от 22 до 30 лет (средний 
возраст 24,43±3,24 года), жителей г. Витебска. Сро-
ки беременности составили от 18 до 27 недель 
